Технологія профілактики артеріальної гіпертензії та її ускладнень серед сільських мешканців північної Буковини з урахуванням факторів ризику by Навчук, Ігор Васильович & Кардаш, Василь Едуардович
УДК616.12-008.331.1-084( -22) І.В. Навчук, В.Е. Кардаш 
Буковинський державний медичний університет 
Технологія профілактики артеріальної 
• П І » И І • 
гіпертензії та н ускладнень серед сільських 
мешканців північної Буковини з урахуванням 
факторів ризику 
Резюме. На основі досліджень авторами розроблена технологія профілактики артеріальної гіпертензії 
(АГ) та її ускладнень з урахуванням впливу факторів ризику, яка адаптована до умов та можливостей 
практичної охорони здоров'я. Дана технологія надзвичайно ефективна щодо зниження захворюваності, 
інвалідності та смертності населення від артеріальної гіпертензії. 
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Резюме. На основе исследований авторами разработана технология профилактики артериальной 
гипертензии (АГ), а также ее осложнений с учетом влияния факторов риска, которая адаптирована к 
условиям и возможностям практического здравоохранения. Данная технология особенно зффективна для 
снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населення при артериальной гипертензии. 
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Аналізуючи сучасні економічні, соціальні та демог-
рафічні процеси на селі можна констатувати їх негатив-
ний вплив на стан здоров'я сільського населення (СН), 
а також на роботу органів та закладів охорони здоров'я 
(03) сільськогосподарських регіонів. Занепад сільсько-
го господарства аж ніяк не сприяє підвищенню соціапь-
но-економічного добробуту СН, зниженню смертності, 
захворюваності та інвалідності від хвороб системи кро-
вообігу, зокрема артеріальної гіпертензії (АГ). 
Розв'язати цю проблему можливо лише у профілак-
тичній площині, застосовуючи профілактичні техно-
логії, адаптовані до регіональних особливостей роз-
витку й перебігу АГ у СН, та за умови покращення еко-
номічної ситуації в сільському господарстві й 03 на 
селі як на регіональному так і на державному рівнях [5]. 
У XXI столітті проблема АГ і надалі привертає 
дослідників, оскільки вона дедалі поширюється і є ос-
новною причиною інвалідизаціїта смертності населен-
ня. Так, дослідження, проведені Інститутом кардіології 
ім. акад. М.Д. Стражеска, виявили, що підвищений 
(7140/90 мм.рт.ст.) артеріальний тиск (АТ) мають май-
же 44% дорослого населення України [6, 7]. 
Дослідження українського державного науково-
дослідного інституту медико-соціальних проблем 
інвалідності свідчать, що у 2003 році показники пер-
винної інвалідності від АГ на 10 000 дорослого населен-
ня знизилися у порівнянні з такими у 1999 році на 35,7 
% (з 1,4 до 0,9), а на 10 000 населення працездатного 
віку — на 20 % (з 1,5 до 14,2) відповідно. 
Хоча у 2003 році мали зниження середніх показників 
інвалідності від АГ дорослого та працездатного насе-
лення по Україні загалом, в окремих областях спос-
терігається їх зростання, зокрема у Вінницькій (1,9— 
2,1), Волинській (1,7—1,9), Одеській (1,8-2,2), 
Рівненській (2,0—2,2), Черкаській (1,7—2,0) та 
Чернівецькій (2,4—2,9) областях (середній в Україні 0,9 
—1,2 на 10000 населення відповідно) [3]. 
З огляду на це необхідно поєднати наукові досягнен-
ня і практичні зусилля для створення ефективних 
профілактичних технологій, при цьому профілактичні 
заходи повинні ґрунтуватись не тільки на загальних за-
кономірностях виникнення та перебігу АГ, а й на обліку 
специфічних особливостей кожної окремої популяції. 
Виникнення й перебіг АГ тісно пов'язані з наявністю 
факторів ризику. У результаті досліджень найбільш 
впливовими щодо розвитку АГ виявилися такі фактори 
біологічного та соціально-культурного характеру, як: 
професійне нервово-психічне напруження, стійке по-
рушення сну, статеві та вікові особливості, зловживан-
ня спиртними напоями, куріння, сімейна спадковість, 
постійна конфліктність у сім'ї та колективі, не-
раціональний відпочинок, надлишкова маса тіла, 
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ожиріння, невикористання засобів фізичної культури в 
режимі праці та відпочинку, низька медична активність 
населення, особливо в сезони сільськогосподарських 
робіт, кліматичні умови [2]. 
На основі результатів комплексного дослідження 
розроблена система профілактики АГ та прогнозування 
ускладнень від неї у хворих на АГ у сільській місцевості. 
Методом випадкової вибірки хворих на АГ з ознаками 
ускладнень і без них розподілено на основну та конт-
рольну групи по 50 чоловік у кожній. Хворі на АГ без оз-
нак гострих ускладнень склали першу групу, а хворі на 
АГ з ознаками гострих ускладнень — другу групу. 
Після ретельного аналізу ознак було виділено 22 
фактори прогнозування ускладнень від АГ. До програ-
ми розробки включено ознаки з корелятивним зв'яз-
ком менше 0,5 коефіцієнта кореляції. У подальшому на 
основі методу лінійних дискримінантних функцій роз-
раховані дискримінантні індекси. Для спрощення роз-
рахунків з прогнозування дискримінантні індекси пе-
ретворено в прогностичні коефіцієнти (ПК) за форму-
лою і складено робочу таблицю. 
На основі встановлених закономірностей розробле-
но і апробовано комплекс медико-соціальних заходів, 
спрямованих на вдосконалення профілактики АГ та її 
ускладнень. 
Індивідуальний ризик гострих ускладнень за АГ виз-
начається за наявності у хворого ознак, перерахованих 
у робочій карті прогнозування ускладнень від АГ шля-
хом знаходження та ділення на 100 суми ПК. На основі 
розрахунків виділено три прогностичні групи: 
I — група сприятливого прогнозу з сумою ПК менше 
36,1; 
II — група несприятливого прогнозу з сумою ПК біль-
ше 49,2; 
III — група сумнівного прогнозу з сумою ПК від 36,1 
до 49,2 (потребує додаткового обстеження) (додаток 
1 ) [ 1 , 2 ] . 
Наприклад, хворий А. віком 54 роки, тракторист, 
праця з високим ступенем фізичного напруження; 
спокійний, образливий; харчується нерегулярно, злов-
Додаток 1. КАРТА ПРОГНОЗУВАННЯ УСКЛАДНЕНЬ ВІД АГ 
живає спиртними напоями, курить; відпочинок " к к -
дить нераціонально, побутові умови задон 
помірно підвищений. Скаржиться на періодич-.'."' го-
ловний біль у потиличній ділянці, нервове напруже--= 
в кінці дня. Надає перевагу самолікуванню, надиспа--
серному спостереженні не перебуває. 
Ризик гострих ускладнень від АГ можна розрахувати 
за такою формулою: Р = 1 ПК/ 100, де Р — ризик гост-
рих ускладнень АГ; ПК — прогностичний коефіцієнт; 
100 — перерахунковий коефіцієнт. 
Р = (363 + 688 + 50 + 21 + 706 + 46 + 184+20 + 144 + 
339 + 393 + 120 + 192 + 41+138 + 353 + 64 + 426 + 410 + 
349 + 146 + 350 + 426)/100 = 5969/100 = 59,69 
Отже, ризик гострих ускладнень від АГ у цього хворо-
го вищий за середній, тому його слід включити до гру-
пи несприятливого прогнозу. 
Керуючись даною методикою, лікар (дільничий тера-
певт, сімейний лікар) повинен розрахувати суму ПК 
пацієнта, визначити його групу ризику та зробити 
відмітку в медичній карті амбулаторного хворого або 
медичній карті стаціонарного хворого. На основі виз-
наченої групи ризику лікар складає план лікувально-
діагностичних та оздоровчих заходів з метою 
профілактики АГ та її ускладнень. 
Особливе значення у запобіганні АГ та її ускладнень 
мають профілактичні технології, які забезпечують 
раннє виявлення захворювання та попередження ви-
никнення ускладнень від нього, з урахуванням фак-
торів ризику в певному регіоні. Модель таких заходів 
наводимо у вигляді схеми (додаток 2) [4]. 
Висновок. На основі проведеного дослідження авто-
рами розроблено технологію профілактики АГ та її уск-
ладнень з урахуванням впливу керованих та некерова-
них факторів ризику, яка є адаптованою до реальних 
умов та можливостей практичної охорони здоров'я 
певного регіону, а також надзвичайно ефективна щодо 
зниження захворюваності з тимчасовою непрацез-
датністю, частоти й тяжкості інвалідності та смертності 
населення від АГ. 
Порядковий 
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7 Режим харчування 
Регулярний 10 
Нерегулярний 20 




































Поєднаний з роботою 
















15 Наявність АГ у батьків 
Немає 
По лінії батька 




































20 Наявність та характер головного болю 
Відсутній 
З'являється у скронях та 
тім'яній ділянці в кінці робочого 
дня 
З'являється зранку в 
потиличній ділянці та 
підсилюється при напруженні 






















Додаток 2. Схема профілактики аг та її ускладнень, що включає облік факторів ризику біологічного та со_ -
культурного характеру 
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